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上での実態と課題を地域看護診断に基づき明らかにする。高齢化率 30%の首都圏 A 市 B 区の臨海部 C 地区の大規模 UR(The 












This study aims to identify the conditions and problems by means of community nursing diagnosis for the elderly 
residents in a housing complex facing rapid aging to age in place, that is, to live with dignity in an accustomed place to 
the last. Studied area was a mega-scale housing complex at a seaside area with the rate of aging of 30%. We analyzed 
the existing data including census and history, inspected the buildings and the elderly of the studied community, and 
conducted focus group interviews with 26 members of the organization for the aged, and finally analyzed these qualitative 
data. The five core categories regarding conditions and a problem were created: “both the physical environment and 
the resident’s health status influence the continuity of living”; “the faint image of aging in place in the housing 
complex”; “little established models in facing the end of life with receiving family care”; “the urban culture that 
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enhances the isolation of the elderly residents at an urban housing complex” ; “the necessity of raising supporters of 
aging in place at a housing complex”. In addition to conditions similar with other housing complex such as individualist 
culture, it was considered as a new phenomenon that a community’s distinctive character of convenience and relative 
affluence might strengthen isolation among elderly residents. As for a problem, the difficulties and necessity of mutual 
aid were mentioned. It is essential for community health nurses to make a professional solution of community’s needs 























































プインタビュー(Focus Group Interview、以下 FGI と称す)が、既
存資料の分析や地区視診に続いて行われることが一般的であ






































る、地方や都市部の丘陵型団地(川口ら, 2013; 高橋ら, 2014; 
合田ら, 2007) より、比較的交通や資源へのアクセスが容易で
ある、A 市 B 区 C 地区にある D 団地を対象地域とすることにし
た。その理由は、C 地区では、物理的環境条件によらない、新
たな健康課題も見いだせる可能性が考えられたからであった。
さらに、D 団地は UR 団地であり、申し込み要件に基準月収額
等の制限があったり(UR 都市機構, 2017)、賃貸以外に分譲物
件に居住する住民も存在する(金沢区地域振興課地域力推進








タを収集し、B 区内の他地区や A 市との比較により特徴を分析
した。また、地区視診を 2014 年 10 月から 2016 年 10 月にかけ















D 団地で活動する 2 つの老人会に所属する高齢住民 26 名
を対象とした。老人会 X および Y の役員らに趣旨を紙面で説
明し、後日、口頭で同意を得た。役員らが FGI 参加可能者のリ
クルートを行い、FGI の日程調整も行った。結果、FGI に参加




























A 市 B 区 C 地区にある D 団地は、旧住宅公団(現 UR)によ
って、1970 年代後半から 80 年代にかけて埋立地に建設され
た大規模団地である。上記団地は東京から約 40 キロメートル
の距離にあり、約 1.2 ㎢の面積に約 9700 世帯、約 21600 人が
暮らしている。D 団地以外は工業地帯がほとんどを占める C 地
区における高齢化率は、平成 27 年度時点で 30.7％であり、さ
らに 5 年間で 10.7％上昇しており、急激に高齢化が進行して
いる(金沢区地域振興課地域力推進担当ら, 2015)。B 区の自
治会加入率は平成 27 年 4 月 1 日現在で 81.9％であり、A 市

































対象は 65 歳から 90 歳代の高齢者 26 名であった。主観的
健康観は「非常に健康・まあまあ健康」18 名、「健康ではない・
あまり健康ではない」8 名であった。持病は「あり」が 17 名で、
高血圧が 7 名と最も多かった。要支援・要介護認定「あり」は 4
名で「なし」の参加者のほうが多かった。「最期を D 団地の自宅
で迎えたいと思うか」に対し、「思う・どちらかといえばそう思う」
が 19 名で 7 割以上を占めた。「亡くなる場所の希望はあるか」

























































性別 男性 10 (38.5)
女性 16 (61.5)
D団地での居住年数(年) 26.7 ±10.1
居住形態 賃貸 12 (46.2)
分譲（持ち家） 14 (53.8)




主観的健康観 まあまあ健康・非常に健康 18 (69.2)
健康ではない・あまり健康ではない 8 (30.8)
持病 あり 17 (65.4)
なし 9 (34.6)






































































































































































































































































































































いて 2008 年度から 2012 年度にかけて約 8 割増加し、地域を









地高齢者の孤立(川口ら, 2013; 高橋ら, 2014; 福井ら, 2013; 
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